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 وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ  ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ، از ﻣﻬﻢ  ﺑﻴﻤﺎري    
 ﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ـدر ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﺑ 













ﺳـﺎﻻﻧﻪ . ﺪـﺑﺎﺷﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻴﻤﺎري 
% 14ﻪ ـﺪه ﻛ ــﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷ ـ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑ 16ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ




  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ،  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲوﻣﻴﺮ ﻣﺮگﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺷﺎﻳﻊ اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺑـﺮوز . دﻫﺪ ﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در  ﺑﻴﻤﺎري
   . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣـﻮرد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 002) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 004ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي ( lortnoc esaC)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
اي ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  داده. ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ( ﻣﻮرد ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ 002ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ و 
ري، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﻐﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﻤـﻚ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﭼﺮﺑـﻲ و ﻧـﻮع ﭼﺮﺑـﻲ، ﭘﺮﺧـﻮ 
 ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي، ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﻧﻮع ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ و دار، ﻧﺸﺎﺳﺘﻪﻏﺬاﻫﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ و 
. آوري ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد، ﺟﻤـﻊ ، از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و اﻋﺘﻤﺎد آن ،ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻮد و اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ آن 
    .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ( erauqs-ihC) و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي51PEاﻓﺰار  ﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮماﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ و
 07.  ﻧﻔﺮ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻣﺎﺑﻘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ 002 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 004در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺳـﻮاد و ﺑـﻲ %( 26) ﻧﻔـﺮ 421ﻣﺘﺎﻫـﻞ، %( 78) ﻧﻔـﺮ 471ﻣﺮد، %( 06/7)ﻧﻔﺮ 121 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 66در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 53)ﻧﻔﺮ
 ارﺗﺒـﺎط ،ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺷﻮر و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮدﻧﺪ %( 86) ﻧﻔﺮ 631
اري وﺟـﻮد د  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاي ﭼـﺮب ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺬﻛﻮر (. <p0/1000)داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ
داري  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ،اي ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻣـﻮاد ﻧـﺸﺎﺳﺘﻪ (. <P0/3000)داﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎران (. <P0/10000)دار ﺑﻮدارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف آﺟﻴﻞ و ﮔﻮﺷﺖ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﻌﻨﻲ (. <P0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، ارﺗﺒـﺎط اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ 
 ،ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. <P0/40)دار ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﻌﻨﻲ (. <P0/20)داري ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
   .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻤﻲ ﻗﻠﺐ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﻧﻮع روﻏﻦ و ﻛﺮه ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﭘﺮﺧﻮري و ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜ
ﺗـﺮ ﻣﻴـﻮه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، اﺻـﻼح ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺟﻬـﺖ ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ،ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب، ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ و اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼﺮف اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻚ، ﭼﺮﺑﻲ، ﮔﻮش ﻗﺮﻣﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻟﻜﻞ
            
  ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ – 3       ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ– 2    ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/6/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/6/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻠﻮار ﻗﻄﺐ راوﻧﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  داﺧﻠﻲ ـ ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
 داﺧﻠﻲ ـ ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻠﻮار ﻗﻄﺐ راوﻧﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه (II
  .ﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘ
  .ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوﻗﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(III
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ﻣﺮدان و زﻧﺎن، % 02اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﺮوﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﺮوق دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري 
 دﻻر ﺑـﻮده  ﺑﻴﻠﻴـﻮن 863 ﺣـﺪود 4002ﺮﻳﻜﺎ در ﺳـﺎل آن در آﻣ 
   (3و 2).اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻇﺮف دﻫﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري     
 ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدي، رﻓﺎه و آﺳﺎﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ داده ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
، ﻳ ــﻚ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻛﻠﻴ ــﺪي در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ. ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ
ﺶ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ رﻓـﺎه و آﺳـﺎ 
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻼﻧـﺪ و (4).ﻛﻨﺪآﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻛﺎﻟﺮي ﺑﺎﻻ، ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ ﺑﺎﻻ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ رژﻳﻢ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫـﺎي ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در . ز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎد اﺳـﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮو 
ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻛـﻢ ﻛـﺎﻟﺮي ﺑـﻮده و ﻣﻤﺎﻟﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ژاﭘﻦ ﻛﻪ رژﻳـﻢ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ، آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﺷـﺎﻳﻊ آﻧﻬﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ و ﻛﻠﺴﺘﺮول 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري در ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ (4).ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ﮔﺮدﻳـﺪه و ﻳـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
  (5).ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮدﺗﺎﺧﻴﺮ در 
    ﺑﺮاﺳــﺎس ﮔــﺰارش ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬــﺎﻧﻲ، ﻣﻴــﺰان 
ﺎي ـﺐ در ﺳﺎﻟﻬ ـــ ـﻲ ﻗﻠ ـﺎري اﻳـﺴﻜﻤ ـﻲ از ﺑﻴﻤ ــ ﻧﺎﺷ ـوﻣﻴﺮ ﻣﺮگ
 ﺑﻪ اوج ﺧﻮد رﺳـﻴﺪه 3691 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺳﺎل 0491-06
 8691و ﭘﺲ از آن، رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ از ﺳـﺎل 
ﺖ آن، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﻋﻠ ـ% 57 ﺗﺎ 0991ﺗﺎ 
ﻋﺎدات زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺦ ﺳـﻴﮕﺎر 
ﻫ ــﺎي ﺣﻴ ــﻮاﻧﻲ و ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ در روز، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﺼﺮف ﭼﺮﺑ ــﻲ 
ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ﻛﻨﺘـﺮل اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺑﻬﺒـﻮد و درﻣـﺎن 
 در ﺮـوﻣﻴ ـﻣـﺮگ ﺰان ـ ﻣﻴ ـ(6).ﺪـﺑﺎﺷ ـﺐ ﻣـﻲ ـﻲ ﻗﻠ ــﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤ 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣـﻲ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ     ژاﭘﻦ، 
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف، ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻛـﺎﻟﺮي، ﻣﺤﺘـﻮاي  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
   (7).ﺑﺎﺷﺪ  و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲﻲﭼﺮﺑ
در اﻳﺮان ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ از ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣـﺮگ،     
 24، از 0831 ﺗـﺎ 0531 از ﺳـﺎل ،ﺟﻤﻌﻴﺖ 000001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
ﻫـﺎي ﻗﻠـﺐ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤـﺎري .  ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 501ﺑﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در اﻳـﺮان ، ﺷﺎﻳﻊ %64در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﺮوق ﺑﺎ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑـﺎ . ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻫــﺎي دوم و ﺳــﻮم را  ، رﺗﺒ ــﻪ%41/5ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ  و ﺳــﺮﻃﺎن% 71/5
 ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺮان ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ  ﺑﻴﻤﺎري (8).دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
    (9).ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻧﻔﺮ را ﻣﻲ000001ﺟﺎن ﺑﻴﺶ از 
 ﺳـﺎل 6 ﻣـﺮد در ﻃـﻲ 222653اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي     در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ وﻗـﻮع ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ % 1ﺑﻴﻤﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ ارﺗﺒـﺎط ﺧﻄـﻲ دارد و ﻫـﺮ 
ﺑـﺮد و ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ را ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ % 2ﻛﻠـﺴﺘﺮول، 
 (01).ﻳﺎﺑﺪﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺧﻄﺮ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
 داوﻃﻠﺐ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ 4444دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ( nietorpopil ytisned woL)LDLﻛﺎﻫﺶ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف (11).ﻫـﺎ و ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي در ﻛﻨﺘـﺮل ،ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ، وزن و ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
 اﻧـﺪ ﻒ ﻧﺸﺎن داده ــﻪ ﻣﺨﺘﻠ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌ 5ﻞ ــ ﺣﺪاﻗ (21).ﻫﺎ دارد  ﭼﺮﺑﻲ
ﻲ ﻗﻠﺐ و ﻛـﺎﻫﺶ ــﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤ ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ــﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴ ـاﺑﻄﻪ ر ـﻛ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻞ وﺟـﻮد ( nietorpopil ytisneD hgiH)LDH
   (31).دارد
 ﮔـﺮم در روز، 5ار ﻛﻤﺘـﺮ از ﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻘ ـ    
. ﺷـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ 
ف رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﺗﻤـﺎم اﺷـﻜﺎل ﻫﻴﭙﺮﻟﭙﻴـﺪﻣﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮ
ﻞ ـاز ﻛ ـ% 7/5ﺮ از ـﻫـﺎي اﺷـﺒﺎع ﺑـﻪ ﻛﻤﺘ ـﻛﺎﻟﺮي و ﺗﻘﻠﻴﻞ ﭼﺮﺑـﻲ 
 و ﻫ ــﺎي ﺣﻴ ــﻮاﻧﻲ ﺤ ــﺪود ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ ﻣ ــﺼﺮف ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻛ ــﺎﻟﺮي، ﻣ
ﺮول ـﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻠﺴﺘ . ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ روﻏﻨﻬﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ، ﻫﺎ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﭼﺮﺑـﻲ ﺗﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺑﻴﺶ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﺎﻟﺮي و ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ . ﻣﺮغ و ﻟﺒﻨﻴﺎت اﺳـﺖ ﮔﻮﺷﺖ، ﺗﺨﻢ 
ﻛﻞ ﻛﺎﻟﺮي و ﻛﻢ ﻛﺮدن ﻣﺼﺮف ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه % 03ﻣﻴﺰان 
   (4).اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان دﭼﺎر ﭘﺮﺧﻮري ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در % 04    
 ﺳــﺎل 03زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎﻻي % 42-27ﺑﻌ ــﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺤ ــﺪود، 
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮ % 28روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﻃـﺮاف ﺗﻬـﺮان و ﺗـﺎ 
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . اﻧﺪﺗﻬﺮان، دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮده 
 ﻲﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗ ـاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري اﻓﺰ
 از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮدي (9).ﺷﻮد ﻣﻲ
آﻧﻬﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﻫـﺎي اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
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ﻌـﻪ ﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، ﻣﻄﺎﻟ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋ 
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﻓﻮق 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮده ﻛﻪ ( lortnoc-esac)    اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ 002) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 004ﺑﺮ روي 
 ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 002ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﻣﻮرد، ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ (ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺒﺘﻨـﻲ آﺳﺎن و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﺨﺶ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺑـﺴﺘﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي . ﺑﻮدن، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷـﺪﻧﺪ، ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺑﻪ ﻏﻴـﺮ از . ﺶ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، در ﭘﮋوﻫ 
ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس درد، ﻧـﻮار ﻗﻠـﺐ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آﻧـﺰﻳﻢ، 
ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل، در زﻣـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﻮار ﻗﻠـﺐ، آﻧـﺰﻳﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ 
  . دﻧﺪدرﻣﺎن ﺑﻮ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻗﻠـﺐ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  داده    
و ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آن و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد، 
رواﻳﻲ آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ . آوري ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ 
ﻮﻧﺖ، ﭼﻮن ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻧﻤـﻚ از ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮد و دﻳﮕـﺮان، 
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻧﻤﻚ ﻗﺒﻞ از ﭼﺸﻴﺪن ﻏـﺬا، ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﺷﻮر، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻋﻢ از ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﮔﻴﺎﻫﻲ، ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮه و ﻏﺬاي ﺳـﺮخ ﻛـﺮده، 
ﻣﺼﺮف روﻏﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻏﺬا، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ وﻋﺪه ﻏﺬاي اﺻـﻠﻲ، 
ﻫـﺎي ﻏـﺬا، وﺿـﻌﻴﺖ ت ﺑﻪ ﺻﺮف ﺧـﻮراﻛﻲ در ﺑـﻴﻦ وﻋـﺪه ﻋﺎد
دار و ﺳﻴﺮي ﭘﺲ از ﻏﺬا، اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي ﺷـﻴﺮﻳﻦ، ﻧـﺸﺎﺳﺘﻪ 
دار، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻴـﻮه و ﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺑﺨﺼﻮص آﺟﻴﻞ ﻧﻤﻚ 
ﺳﺒﺰي، ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺻﺮف ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه و ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ و ﻧـﻮع 
  . ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﻮد
ﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺳـ    
ﻛﺎﻟﺮي، ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳـﺘﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ دﺳـﺘﻪ اول، ﻛـﺎﻟﺮي و 
ﺳﺪﻳﻢ ﻛﻢ، دﺳﺘﻪ دوم، ﻛﺎﻟﺮي و ﺳﺪﻳﻢ ﻣﺘﻌﺎدل و دﺳـﺘﻪ ﺳـﻮم، 
   (41).ﺗﺮ دارﻧﺪ ﻛﺎﻟﺮي و ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻴﺶ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻃﺒﺦ و ﻣﺼﺮف ﻏـﺬا ﻧﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻏـﺬا اﺿـﺎﻓﻪ     
داﻧـﺴﺘﻨﺪ، در ﮔـﺮوه ﻧﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻏﺬاي دﻳﮕﺮان را ﺑـﻲ  ﻣﻲ
ﺬﻛﻮر را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﻣﻮرد ﺷﻮر و 
در ﮔﺮوه ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻃﺒﺦ و ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا 
 اﺳـﺘﻔﺎده اندﻧـﺪ و از ﻏـﺬاي ﺑـﺎ ﻧﻤـﻚ دﻳﮕـﺮ ﺮﻛﻧﻤﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻲ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ، در ﮔﺮوه ﻛﻢ ﻧﻤﻚ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺳﺆال در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر 7در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،     
 ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر درﺑﺎره ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ، ﻗﻀﺎوت ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه 
. ﺷـﺪ دﻳﮕﺮان از ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ، ﻣﻮرد ﺳـﺆال واﻗـﻊ ﻣـﻲ 
ﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف روﻏـﻦ و ﻛـﺮه اﺿـﺎﻓﻲ، دﻳﮕـﺮان ﮔ
داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﭼـﺮب و ﻧﻴﺰ ﻏﺬاي آﻧﻬﺎ را ﭼﺮب ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از روﻏـﻦ و ﻛـﺮه اﺿـﺎﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﺎ را ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﻲ دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﻏﺬاي آﻧﻬ 
داراي ﻏﺬاي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﻄﻌـﺎت ﭼﺮﺑـﻲ ﮔﻮﺷـﺖ را 
ﺣـﺬف ﻧﻤـﻮده و از اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن روﻏـﻦ ﺑـﻪ ﻏـﺬا ﺧـﻮدداري 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻢ ﭼﺮب ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ  51PEاﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم     
( erauqs-ihC)ﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از آزﻣ ـ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ، 002 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، 004    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺎﺑﻘﻲ، 002ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ وﻳـﮋه و 
اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 66در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ [ (%53) ﻧﻔﺮ 07]ﻤﻲ ﻗﻠﺐ اﻳﺴﻜ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔﺮوه، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف 
 471.  ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ،از آﻧﻬـﺎ %( 06) ﻧﻔﺮ 121. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﻲ
%( 86) ﻧﻔـﺮ631ﺑﻴـﺴﻮاد و %( 26) ﻧﻔـﺮ421ﻣﺘﺄﻫـﻞ، %( 78)ﻧﻔـﺮ
دار و ﺎﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﺧ % 23/5. ﺳﺎﻛﻦ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻣﺤﺴﻦ ﺗﻘﺪﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                             ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ
65   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       
ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﺴﻜﻤﻲ، % 53/5، ﻛﺸﺎورز ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ %22/5
 ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻞ، دو آﻧـﺎن ﻛـﺸﺎورز ﺑﻮدﻧـﺪ، % 91دار و  ﺎﻧﻪﺧ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ . داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 از ﻏـﺬاي ﺷـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ،ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺶ 
ﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ارﺗﺒـﺎط و ﺗ %( 01در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 42/5)ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ  ﻣﻌﻨﻲ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺎن داد
  
ﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ
  ﺑﻴﻤﺎران





   ﺟﻤﻊ
  (درﺻﺪ)
  54(11/52)  42(21)  12(01/5)  ﻚﻧﻤ ﺑﻲ
  682(17/5)  651(87)  031(56)  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
  96(61/52)  02(01)  94(42/5)  ﺷﻮر
  004(001)  002(001)  002(001)  ﺟﻤﻊ
 (<P0/1000)        2X=41/20    
  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻏﺬا ﺗﺮ از ﻧﻤﻚ ﻗﺒﻞ از ﭼﺸﻴﺪن  ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻲ، ﺑﻴﺶ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﺑﻴﻤﺎران %(. 51در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 42)ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ از ﻧﻤﻚ 1/6اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، 
  . ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻲ %( 13/5) ﻧﻔﺮ36از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ،     
ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﻏﺬا ﭼﺮب %( 31) ﻧﻔﺮ62ﻗﻠﺒﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 <P0/30000ﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻫﻢ ﺑﺎ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
 ﺴﻜﻤﻴﻚﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳا. داري ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 روﻏﻨﻬﺎي ﻧﺒﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ، از%(07/5)اﻳﺴﻜﻤﻴﻚو ﻏﻴﺮ%( 16/5)
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ   ﺑﻴﺶﻛﺮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 91)ﻛﺮدﻧﺪ  از روﻏﻦ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ،اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف  ي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎ%(21
ﺎن ﻧﺪاد وﻟﻲ  ﻧﺸﺮده و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛ
 از ﻛﺮه ،ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﺶﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ،
  %(. 8در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 21)ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻪ   ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي    
 اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ وﻋﺪه ﻏﺬاي اﺻﻠﻲ در روز و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻣﺠﺪد ﻏﺬا ﺑﻌﺪ از ﺻﺮف . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﺗﺮ وﻋﺪه اﺻﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺶ
وﻟﻲ ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي %( 31/5 در ﻣﻘﺎﺑﻞ %02/5)دادﻧﺪ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ﺑﻌﺪ از ﺳﻴﺮ ﺷﺪن و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﺎ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
   .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ
  
ﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دار و ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ و ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ
  ﺑﻴﻤﺎران





  ﺟﻤﻊ 
  (درﺻﺪ)
  411(82/5)  53(71/5)  97(93/5)  ﻧﺎن
  56(61/52)  04(02)  52(21/5)  ﺑﺮﻧﺞ
  051(73/5)  37(63/5)  77(83/5)  ﻧﺎن و ﺑﺮﻧﺞ
  17(71/52)  25(62)  91(9/5)  ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ
  004(001)  002(001)  002(001)  ﺟﻤﻊ
  (<P0/1000)         2X=04     
  
ﻫﺎي دﺳﺘﻪ دوم و  ﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﻮه    ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( ﺧﺮﺑﺰه و ﭘﺮﺗﻘﺎل)ﺳﻮم
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، از ﻫﺮ ﺳﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﺶ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 13/5)ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﻴﻮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻋﺎدت ﺑﻪ  ، ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ%(9
ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﺮف ﻧﻜﺮدن ﻣﻴﻮه و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺼ
  (. <P0/1000)داد
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران     
ﻫﺎ   ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺒﺰي،%(06/5در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 53/5)ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
ﺗﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮردن  ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﺳﺒﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدن ﺳﺒﺰي و ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، 
ﺑﻴﻤﺎران (. <P0/1000)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﺮدﻧﺪ  ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ، ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮانﻚاﻳﺴﻜﻤﻴ
دار در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد  و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ%( 03در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 25/5)
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/1000)داﺷﺖ 
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  و ﻏﻴﺮاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﮔﻮﺷﺖ
  ﺑﻴﻤﺎران





  ﺟﻤﻊ 
  (درﺻﺪ)ﻧﻔﺮ
  561  06(03)  501(25/5)  ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ
  96  04(02)  92(41/5)  ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ
  28  43(71)  84(42)  ﻣﺮغ ﺗﺨﻢ
  72  02(01)  7(3/5)   دل و ﻗﻠﻮهﺟﮕﺮ،
  75  64(32)  11(5/5)  ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
  004  002  002  ﺟﻤﻊ
 (<P0/1000 )      2X=15/5     FD=4
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻏﻴﺮ ، 4    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﺸﺎن 
ا داري ر  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ،ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي(. <P0/200)دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﺸﺎن 
  (. <P0/200)داد
  
ﺟﺪول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 







  ﺟﻤﻊ 
  (درﺻﺪ)ﻧﻔﺮ
  53(8/57)  8(4)  72(31/5)  ﻛﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ
  141(53/52)  87(93)  36(13/5)  ﺷﻴﺮ
  27(81)  44(22)  82(41)  ﻣﺎﺳﺖ
  251(83)  07(53)  28(14)  ﻫﺮ دو
  004(001)  002(001)  002(001)  ﺟﻤﻊ
 (<P0/10000 )      2X=15/1     FD=4
  
ﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ــﺎن دادﻧ ــﺶ ﻧﺸ ــﻫﺎي ﭘﮋوﻫ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ﺗـﺮ از آﺟﻴـﻞ ﻧﻤـﻚ ﻫـﺎ، ﺑـﻴﺶ  ﻚدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻏﻴـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻴ 
ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور %(. 82/5ﻞ ـــدر ﻣﻘﺎﺑ% 43)ﻛﺮدﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻋـﺎدت ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛﺎي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻲ ﻧــﺸﺎن دادــــﻣﺘﻔﺮﻗــﻪ و اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري اﻳــﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺒ 
  (. <P0/2000)
داري ﺑﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﭼـﺎي و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
. ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  صﻗﻬﻮه و ﻣﺼﺮف ﻗﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻴﺶ از ﻏﻴـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ، ﻋـﺎدت ﺑـﻪ 
داري در اﻳـﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  (. <P0/20)زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ      ﻳﺎﻓﺘﻪ
( 2002)روﻣـﻲ .  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 66اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 
 16/2±01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را 
ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ در ( 4002) وﻧﮕﺮ (51).ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
 ﺳﺎل، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ دارد و 07 ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 4ﻛﺎﻧﺎدا، از ﻫﺮ 
 ﻧﻔـﺮ، 5ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ و در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، از ﻫـﺮ 
   (61).ﻋﺮوﻗﻲ داردـ ﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ( 4002)ﻟﺴﻠﻲ    
% 02ﺗـﺮ از ، ﺑـﻴﺶ 0202ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﻮده و ﭘﻴﺶ 
 ﺳﺎل ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ دﭼـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ 56 ﺑﺎﻻي ،ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴـﺮي و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳـﺒﺐ  اﺳﻤﻠﺘﺰر ﻣﻲ (71).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣـﻲ ﻫﺎي دﻳﻮاره ﺷﺮﻳﺎن  ﻳﻪﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻻ 
ﻛﻪ ﺧـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺪي ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن و اﺧـﺘﻼل در ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﺑـﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ 
  (81).دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ، وﻧﮕــﺮ%(06/5)اﻛﺜﺮﻳــﺖ واﺣــﺪﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﻣــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ     
ﺎر  ﺳﺎل دﻳﺮﺗﺮ از ﻣﺮدان دﭼ ـ01ﻫﺎ ﺣﺪود ﻧﺸﺎن داد زن ( 4002)
 ﺳﺎل دﻳﺮﺗﺮ، دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ 02ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ و 
 ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻛﺎﻧﻮﺑﻴﻮ، ﺟـﻨﺲ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ (61).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺘ ــﺮل ﺟﻬ ــﺖ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﺗﻠﻘ ــﻲ ﻨﺧﻄ ــﺮ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ ــﻞ ﻛ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ( 1002) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻﻛﻤﻦ و ﺳﻮرﻧﺲ (91).ﮔﺮدد ﻣﻲ
اﻳـﻦ  ﺳﺎل، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ واﻟـﺪﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 54-95ﻣﺮدان 
 (02).ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ، ﺑﻴﺶ 
ﻌﻪ اﺧﻴـﺮ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ و ﻣﻴـﺰان  ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﻣﻄﺎﻟ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴـﺴﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 26)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ     
ﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺴﻮادي در ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻴﺶ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑـﻴﺶ  ﮔﺮوه
دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﺰاﻳـﺎي ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺳﻨﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ را رده 
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ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ( 2002)روﻣﻲ. اﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻬﺮهﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻮاد ﺗـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت % 74
 اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺪاﺷﺘﻨدﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ د 
آﻧﻬﺎ، درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ % 53 دﻻر ﺑﻮده و 00002ﺳﺎﻻﻧﻪ 
 ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑﺮاي اداره زﻧﺪﮔﻲ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﻘـﺪ (51).آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﻓﻘﻴﺮ ﺑـﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻃﺒﻘﺎت . ﻛﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﺮ، ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
آﻧﻬـﺎ، ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ و داﻧـﺶ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻔـﺎوت ﻧﻈﺮﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻣﻨﻔـﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻲ 
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دﻫـﺪ، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻤﺘـﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     
. ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻤﻲ ﻗﻠـﺐ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﺶ  ﺑﻴﻤﺎري اﻳـﺴﻜ ،داﺷﺘﻨﺪ
رﻳـﺰي ه روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺎد ( 4831)ﻓﻴﻀﻲ
ﺷـ ــﺪه، ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﭼـ ــﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺳـ ــﻄﺢ ﻛﻠـ ــﺴﺘﺮول ﺗـ ــﺎم، 
و ( nietorpopil ytisned wol)LDLﮔﻠﻴــ ــﺴﻴﺮﻳﺪ،  ﺗــ ــﺮي
   (12).ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( nietorpopil ytisned wol yreV)LDLV
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ، ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
ﻔﺎده ﺑـﻴﺶ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ از ﻏـﺬاﻫﺎي ﺷـﻮر اﺳـﺘ 
 از ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ،اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻛﺮده ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران . اﻧﺪزﻳﺎد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎم ﺑﺮده 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ از ﻏﺬاﻫﺎي 2/4اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، 
 ﻏﺬاي دﻳﮕﺮان را ،ﺗﺮ آﻧﻬﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ . ﻛﺮدﻧﺪﭼﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ( 1002)ﻓﻴﭙﺲ. داﻧﺴﺘﻨﺪﻛﻢ ﭼﺮب ﻣﻲ 
ﭼﺮﺑﻲ دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻢ 
 (4).ﺷﻮﻧﺪﭘﺮﭼﺮﺑﻲ دارﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
داري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ روزه ( 4831)ﻓﻴﻀﻲ
و وزن  LDLﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗـﺮي 
   (12).ﺑﺪن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار ﭼﺮﺑـﻲ اﺷـﺒﺎع ﺑـﺎﻻي ﺳﺎﻧﺪرال ﻣﻲ     
ﺗـﺮي ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﻴﺶ  يﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮ 
از %( 16/5)اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧـﺮي دارﻧـﺪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ دﻟﻴـﻞ آن، روﻏﻨﻬﺎي ﻧﺒﺎﺗﻲ ﺟﺎﻣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ع ان اﻳـﻦ ﻧـﻮ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ، ارزان ﺑـﻮدن و ﻋﺮﺿـﻪ ﻓـﺮاو 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪروﻏﻦ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎزار 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻤﻚ، ﭼﺮﺑﻲ و ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
آل، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺠـﺎت دﻫﻨـﺪه داﺷﺘﻦ وزن اﻳﺪه و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ از ﺧﻄﺮ ﻣﻲ 
ﭘﺎﻳــﻪ ﻛــﺎﻟﺮي % 001ﻣﻴــﺰان ﭼﺮﺑــﻲ اﺷــﺒﺎع، ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ 
   (22).ﻮدﺷ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻏﻴـﺮ     
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺮ از ﮔﻮﺷﺘﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﺑﻴﺶ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻧﻮع ﮔﻮﺷﺖ، ﻣﺼﺮف آن 
ﻫـﺎي ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﺮ ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ را ﺑﻴﺶ 
، ﻟﺒﻨﻴـﺎت ﻛـﻢ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ ( 6891)ﻗﻠﺒﻲ
ﭼﺮﺑﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﭼﺮﺑﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
   (6).ﮔﺮدد ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ در ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺗﺮ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻏﺬا  ﺑﻴﺶ ،اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران     
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻏﺬا داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي در ﺑﻴﻦ وﻋﺪه 
 وﻋـﺪه ﻏـﺬا در روز و 3در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣـﺼﺮف 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻏﺬا و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ه از وﻋﺪه اﺳﺘﻔﺎد
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻗﻠﺐ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺧﻮن ارﺗﺒـﺎط دارد و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ LDHﭘﺮﺧﻮري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻫﻢ زﻧﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ
    ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ 
داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد وﻟـﻲ  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ 
ﻫﺎ از ﻛﺮه  ﺑﻴﺶ از ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ 
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻲ( 4002)ﺟﻨﻴﻔﺮ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن ﭼﺮﺑـﻲ اﺷـﺒﺎع 
ز ﮔﺮم در رو  ﻣﻴﻠﻲ 002ﻛﺎﻟﺮي و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮ از % 7ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﮔـﺮم در روز، ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ 01-52و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮ در ﺣـﺪود 
ﻣـﺼﺮف ﺑـﻴﺶ از . ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺣﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺎﻟﺮي ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮔﺮدد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﻲ 
 را ﺑ ــﺎﻻ 2ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮن و دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع  ﺶ ﭼﺮﺑ ــﻲـﺑ ــﺎﻻ، اﻓﺰاﻳ  ــ
  (32).ﺑﺮد ﻣﻲ
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ،ﻏﻴﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮردن ﺳﺒﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻣﺤﺴﻦ ﺗﻘﺪﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                             ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ
95ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻲ ﺳـﺒﺰي و ـﻪ ﻣـﺼﺮﻓـﺎدت ﺑــﻦ ﻋــﺪ و ﺑﻴــﻚ ﺑﻮدﻧــاﻳـﺴﻜﻤﻴ
 د داﺷــﺖداري وﺟ ــﻮﺑﻴﻤ ــﺎري اﻳ ــﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠ ــﺐ، ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ 
داري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛـﺎي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ،(<P0/1000)
ﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ ـﻪ ﺑﻴﻤ ــﻼ ﺑ ــﻮه و اﺑﺘ ــﺮف ﻣﻴ ــﺑﻴﻦ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼ 
 HSAD، رژﻳ ــﻢ (4002)ﻛ ــﺎرن(. <P0/1000) ﻗﻠ ــﺐ ﻧ ــﺸﺎن داد 
ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﻨـﻲ از ( noisnetrepyh pots ot hcaorppa yrateiD)
 ﻛﻢ ﭼﺮﺑـﻲ ﺟﺎت ﺗﺎزه، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻏﻼت، ﺣﺒﻮﺑﺎت و ﻟﺒﻨﻴﺎت  ﻣﻴﻮه
 ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ﺳ ــﺪﻳﻢ ﻛﺎﻣﺒ ــﻞ،  (42).ﻛﻨ ــﺪاﺳ ــﺖ را ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ 
 اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺳﺎل، 54ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 ﮔـﺮم در روز و ﻏـﺬاي 6 ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ و دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻏﻨﻲ از ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﻛـﻪ در ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻟﺒﻨﻴـﺎت 
ا ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﺳﺖ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ و ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ ر 
   (52).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
% 71/5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ اﻟﻜﻞ و ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در     
ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ . از اﻓﺮاد ﭘﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 62/5و 
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﻋـﺎدت ﺑـﻪ ﻛـﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر  ﺑﻴﺶ
داري ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
(. <P0/40)ﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر ﻧـﺸﺎن داد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻛﺸ 
 53 ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از اﻧﺪﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨﺪ، رﻳـﺴﻚ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴﮕﺎر در روز ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻧﺦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( 7).دﻫﻨـﺪ  ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ01اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ را ﺗـﺎ 
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  ﻣﻲ( 4002)ﻫﺎرﻳﺴﻮن
  ﺑـﻴﺶ ،ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠـﺐ ﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﮕﺎر دارﻧﺪ، اﺣﺘﻤ 
 روﻣـﻲ ﮔـﺰارش (31).اي ﻧﺪارﻧـﺪ ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴ 
 و ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ در وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه ﻋﻠـﻞ  ﻣﻲ
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ ﺷـﺎﻣﻞ 62/3آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
زﻧﺎن در آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﺳـﻴﮕﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ و % 22/1ﻣﺮدان و % 72/6
  ،اﻧـﺪ؛ ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر  ﺗـﺮك ﻛـﺮده ،اﻧﺪﻗﺒﻼً ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮده ﻛﻪ % 24
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . دﻫـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ % 05ﺗـﺎ  را وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ ﻣﻴﺰان 
 8 ﻳـﺎ 5 ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺑﻌـﻀﻲ در ﺳـﻦ 04±11ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر را 61 و 31در ﺳﻦ % 11/6ﺳﺎﻟﮕﻲ و 
 ﻧـﺦ در روز 02ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، 
 آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺮاي ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر ﺗـﻼش ﻛـﺮده %87ﺑﻮد و 
 02ﺗـﺮ از ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ( 4002) ﺟﻨﻴﻔﺮ (51).ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2-4ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر در روز، ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ را 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺟﻬـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (32)ﻛﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻲ
ن اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑـﻴﺶ از ﻏﻴـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرا     
ﻫﺎ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ
(. <P0/20)داري در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﺎي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﻟﻜﻞ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﺶ ( 7891)ﺳﺘﻴﻔﻦا
ﺑـﺎ  (62).ﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ــﺪ، ﻣﺘﻮﺳ ــﺑﺎﺷ
ﺪن ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ـﺸﺎدﺷﺚ ﮔ ــﻞ ﺑﺎﻋ ـــ ـوﺟﻮد اﻳـﻦ ﻛـﻪ اﻟﻜ 
ﺷـﻮد، ﻇـﺎﻫﺮاً ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﻧﻘـﺶ  ﻣـﻲ LDHﺶ ـ و اﻓﺰاﻳ ـLDLﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻬﻤـﻲ در اﻳﺠـﺎد آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ اﻟﻜـﻞ ﺑـﺎ 
ﻛﻨـﺪ، از ﻗﺒﻴـﻞ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 در ،اﺳـﻴﺪوز، ﻛﺘـﻮزﻳﺲ، اﻓـﺰاﻳﺶ اوره ﺧـﻮن و ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ 
واﺳـﻜﻠﺮوز ﻣﺤـﺴﻮب دراز ﻣـﺪت، رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﺑـﺮاي آﺗﺮ 
   (42).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺴﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي،  ،ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و در ﭘﮋوﻫﺶ     
داري ﻧﺸﺎن ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻧﻮﺷـﻴﺪﻧﻲ ، ﭼﺎي رﻗﻴﻖ (4002)ايدر ﻣﻄﺎﻟﻪ . ﻧﺪاد
ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎران زن  درﺻﺪ ﺑﻴﺶ (81).ﺿﺮر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻲ
 از ،ﻚــﻗﻠـﺐ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﻏﻴـﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﺴﻜﻤﻲ 
 ﺳـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده 5ﺎرداري ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺑـﻴﺶ از ـﺎي ﺿﺪﺑ ــﻫ ﻗﺮص
 ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ( 4002)ﺎرنـ ﻛ ،ﻪـﻦ زﻣﻴﻨ ــاﻧﺪ و در اﻳ  ﻛﺮده ﻣﻲ
 ﺳـﺎل، 01 ﻗﺮﺻـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﺑـﻴﺶ از ﻣﺼﺮف
  (42).ﺷﻮد  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ2/5ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮ ﺗﺎ 
ﺖ ﺟ ــﺴﻤﻲ ـ رواﻧ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ     ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ وﺿ ــﻌﻴ 
ﺧﻮدداري آﻧﻬﺎ از ﺑﻴﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ 
دﻗﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ آﻧـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻗﻠﻴﻤـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺎﺷـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
  . ﺎ را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﻫﺗﻌﻤﻴﻢ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺴﻜﻤﻲ 
 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و اﻏﻠـﺐ 66ﻗﻠﺐ، ﺑﺎﻻي 
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 ﺪﻧدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻨﻴﻳﺎﭘ تﻼﻴﺼﺤﺗ زا . ،ﻲـﺑﺮﭼ ،ﻚـﻤﻧ فﺮﺼـﻣ
 زا ﻪﺘـﺳد ﻦـﻳا رد ﺰـﻣﺮﻗ ﺖـﺷﻮﮔ و هدﺮـﻛ خﺮـﺳ ياﺬـﻏ ،هﺮـﻛ
 ﺶﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺑ ﺮﺗ هﻮـﻴﻣ و تﺎﺠﻳﺰﺒـﺳ فﺮﺼـﻣ ﻪﻛ ﻲﻟﺎﺣ رد ،دﻮ
 ﺪﻧدﺮﻛ شراﺰﮔ ﺮﺘﻤﻛ ار . ﻴﻤﻜﺴـﻳا نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻚ ﺶﻴـﺑ ، ﺮـﺗ
 ﺪﻨﺘﺷاد ﻞﻜﻟا و رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ ﻪﺑ تدﺎﻋ . ود رد يﺎـﭼ فﺮﺼـﻣ
 يرادرﺎـﺑ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ صﺮﻗ فﺮﺼﻣ ﻲﻟو ،هدﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ هوﺮﮔ
 ﻴﻤﻜﺴﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ردﻚ ﺶﻴﺑ  ﻪـﻳﺬﻐﺗ ﺶـﻘﻧ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺬﻟ ؛دﻮﺑ ﺮﺗ
 ردﺑ يرﺎﻤﻴﺑ زوﺮ ﺖـﻬﺟ رد ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢـﻳژر حﻼﺻا ،ﺐﻠﻗ ﻲﻤﻜﺴﻳا
 ،ﺰـﻣﺮﻗ ﺖﺷﻮﮔ و ﻲﻧاﻮﻴﺣ عﻮﻧ صﻮﺼﺨﺑ ﻲﺑﺮﭼ فﺮﺼﻣ ﺶﻫﺎﻛ
 ،هﻮـﻴﻣ ،تﻼـﻏ فﺮﺼـﻣ ﺶﻳاﺰـﻓا و ﻞﻜﻟا و رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ ﻊﻄﻗ
 ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ و بﺮــﭼ ﻢــ ﻛ تﺎــ ﻴﻨﺒﻟ و تﺎــ ﺑﻮﺒﺣ ،هزﺎــ ﺗ تﺎﺠﻳﺰﺒــﺳ
 يرادرﺎـﺑ زا يﺮﻴﮕﺸـﻴﭘ يﺎﻬـﺷور ﺮﻳﺎـﺳ ندﻮـﻤﻧ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ) رد
ﺮﻄﺧ ﺮﭘ داﺮﻓا (ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ددﺮﮔ .  
  
ﻘﺗﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا    
 حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد نﺎـﺷﺎﻛ ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :7206 ( ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧا
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ﺪﻧراد .  
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Abstract 
    Background & Aim: Today cardiovascular diseases are the most common causes of death. They constitute an 
important part of care costs every year. Considering the role of life style such as dietary habits in causing cardiovascular 
diseases, this survey was carried out to determine the relationship between eating habits and ischemic heart diseases in 
the patients of Shahid Beheshti Hospital in Kashan. 
    Patients & Method: This case-control study was performed on two groups of 200 ischemic heart patients and 200 
non-ischemic patients in Kashan. Data were collected by a questionnaire including variables such as age, sex, job, 
education, place of living, marital status, the kind of fat and meat they used, overeating, using sugary and starchy foods, 
and the intake of salt, fat, fruit, vegetables, tea, coffee, alcohol and dairy products. The collected data was analyzed by 
EP15 program and X2 test.  
    Results: The study covered 400 cases including 200 ischemic and 200 non-ischemic patients. 70 cases (35%) were 
over the age of 66, 121 cases(60.7%) were male, 174 cases(87%) were married, 124 cases(62%) were illiterate, and 136 
cases(68%) were living in Kashan city. The findings showed a meaningful relation between using salty food and ischemic 
heart involvement(P<0.0001). Also, the usage of fatty food and the above-mentioned disease were related 
meaningfully(P<0.0003). The relation between the intake of fruit, vegetables, dairy products, and starch and ischemic 
heart disease was meaningful too(P<0.001). In addition, we noticed a meaningful relation between meat and nuts intake 
and heart failure(P<0.00001). Ischemic patients used alcohol more than non-ischemic ones, a fact which indicates a 
meaningful relation between alcohol intake and heart involvement(P<0.02). Smoking and the prevalence of ischemic heart 
disease seemed to be meaningfully related(P<0.04). However, the findings did not reveal a meaningful relationship 
between the kind of fat and butter, overeating, tea, and coffee and ischemic heart disease. 
    Conclusion: Considering the role of diet in causing ischemic heart diseases, it is advisable that people be encouraged to 






Key Words:  1) Ischemic Heart Disease   2) Life Style   3) Food Habits 
 








                
I) MS in Medical Surgical Nursing. Instructor. Faculty of Nursing and Midwifery. Ghotb-e-Ravandi Blvd., Kashan  University of Medical 
Sciences and Health Services. Kashan, Iran.(*Corresponding Author) 
II) MS in Medical Surgical Nursing. Instructor. Kashan University of Medical Sciences and Health Services. Kashan, Iran.  
III) Assistant Professor of Cardiology. Kashan University of Medical Sciences and Health Services. Kashan, Iran. 
